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Kliniðimizde çeþitli dermatolojik þikayetlerle yatan hastalardan psikiyatrik konsültasyon
gerektirenlerdeki ruhsal bozukluklarý saptamak.
Ocak 1996 - Aralýk 2001 tarihleri arasýnda Celal Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji
kliniðinde çeþitli tanýlarla yatarak tetkik ve tedavi edilen 394 hasta retrospektif olarak deðerlendirildi. Psikiyatri
kliniði tarafýndan deðerlendirilen 66 hasta çalýþma grubuna dahil edildi.
Çalýþma grubuna alýnan 66 yatan hastanýn 42'si (% 63.6) kadýn, 24'ü (% 36.4) erkekti. Yaþlarý 15 ile 79
arasýnda deðiþen hastalarýn yaþ ortalamasý 43.74 14.34 idi. Hastalarýn servisimizde yatýþ süreleri 3 ile 150 gün
arasýnda deðiþmekte olup, ortalama yatýþ süresi 22.57 26.71 gündü. Psikiyatri kliniðince deðerlendirilen
hastalarýn 10'unda (%15.2) herhangi bir patoloji saptanmadý. 27'si (%40.9) depresyon, 6'sý (%9.1) BTA (baþka
türlü adlandýrýlamayan) anksiyete bozukluðu, 6'sý (%9.1) obsesif kompulsif bozukluk, 5'i (%7.6) karýþýk
anksiyete-depresif bozukluk, 3'ü (%4.5) distimik bozukluk, 2'si (%3.0) major depresyon, 1'i (%1.5) konversiyon
bozukluðu, 1'i (%1.5) obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon, 1'i (%1.5) mikst anksiyete-depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk, 1'i (%1.5) konversiyon bozukluðu ve reaktif depresyon, 1'i (%1.5) atipik depresyon, 1'i
(%1.5) konversiyon bozukluðu ve distimik bozukluk, 1'i (%1.5) mental retardasyon tanýsý aldý.
Dermatolojik hastalýklarla çeþitli psikiyatrik bozukluklarýn birlikteliðinin oldukça yüksek olduðu ve bu
konunun gözardý edilmemesi gerektiði sonucuna varýldý.
Dermatolojik taný, psikiyatrik bozukluk
We aimed to determine psychiatric disorders detected among dermatology inpatients who are in need
of psychiatric consultation.
394 dermatology inpatients, who were treated between January 1996 and December 2001 in Celal
Bayar University Hospital, were evaluated retrospectively. 66 patients, examined by psychiatrists were included
in the study.
Of 66 patients 42 (63.6%) were female and 24 (36.4%) were male. Mean age of the patients was
43.74 14.34. Mean hospitalization period was 22.57 26.71 days, ranging from 3 to 150 days. According to the
psychiatric evaluations, no psychiatric abnormality was found in 10 (15.2%) patients. On the other hand, there
was depression in 27 patients (40.9%), anxiete disorder, that can not be named otherwise, in 6 (9.1%), obsessive-
compulsive disorder in 6 (9.1%), mixed anxiete and depressive disorder in 5 (7.6%), distimic disorder in 3
(4.5%), major depression in 2 (3.0%), conversion disorder in 1 (1.5%), obsessive-compulsive disorder and
depression in 1 (1.5%), mixed anxiete-depression and obsessive-compulsive disorder in 1 (1.5%), conversion
disorder and reactive depression in 1 (1.5%), atypic depression in 1 (1.5%), conversion disorder and distimic
disorder in 1 (1.5%), and mental retardation in 1 (1.5%) successively.
As dermatological diseases are associated with psychiatric disorders quite often, one should keep
this in mind while approaching to patients with dermatologic diseases.







XIX. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 3-7 Eylül 2002, Kapadokya' da poster olarak sunulmuþtur.
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Celal Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri AD, MANÝSA
Deri, kiþinin iç ve dýþ ortamlarý arasýnda bir sýnýr
oluþturan, duygu ve davranýþlarýmýzýn yansýmasýnda
önemli rolü olan bir organdýr.
Psikiyatrik bozukluklarla deri hastalýklarý
arasýndaki iliþki ise deðiþik mekanizmalarla
açýklanmaya çalýþýlmýþsa da çok açýk bir yorum
getirilememiþtir.
Etyolojilerinde psikiyatrik etkenlerin deðiþik
þekillerde yer aldýðý hastalýklara psikokutan
dermatozlar adý verilmektedir. Dermatolojik
hastalýklarýn yaklaþýk %40 kadarýnda eþlik eden bir
psikiyatrik bozukluk olduðu görülmektedir ki bu oran,
genel toplumdakine göre oldukça yüksek bir orandýr.
Biz de çalýþmamýzda özellikle psikiyatrik
bozukluk la r ýn dermato lo j ik has ta l ýk la r la
birlikteliðinin sýk görülmesi nedeniyle, kliniðimizde
çeþitli dermatolojik þikayetlerle yatan hastalardan






psikiyatrik bozukluklarý retrospektif olarak
incelemeyi amaçladýk.
Ocak 1996 - Aralýk 2001 tarihleri arasýnda Celal
Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji
kliniðinde çeþitli tanýlarla yatarak tetkik ve tedavi
edilen 394 hasta retrospektif olarak deðerlendirildi.
Bu 394 hastanýn primer bir psikiyatrik yakýnmasý olan
ve /veya dermatozu ile iliþkili bir psikiyatrik
bozukluðu olabileceði düþünülen 66'sý çalýþma
kapsamýna alýndý. Bu hastalarýn psikiyatri
konsültasyon sonuçlarý retrospektif olarak incelendi.
Psikiyatrik tanýlar DSM IV psikiyatrik sýnýflandýrma
sistemine göre konuldu. Bazý hastalarda DSM IV'ü
karþýlamadýðý için belirtilere yönelik tanýlar verildi.
Verilerin girilmesinde SPSS Windows programýndan
yararlanýldý. Ýstatistiksel analizlerde ise tanýmlayýcý
istatistiksel testler (frekans analizi) kullanýldý.
Çalýþmaya alýnan 66 hastanýn 42'si (%63.6)
kadýn, 24'ü (% 36.4) erkekti. Yaþlarý 15 ile 79 arasýnda
deðiþen hastalarýn yaþ ortalamasý 43.74 14.34 idi.
Hastalarýn 55'inin (%83.3) evli, 6' sýnýn (%9.1) bekar
ve 5' inin (%7.6) dul olduðu belirlendi. Hastalarýn
meslek daðýlýmýna bakýldýðýnda 34'ü (%51.5) ev
hanýmý, 12'si (%18.2) memur, 7'si (%10.6) emekli, 6'sý
(%9.1) çiftçi, 4'ü (%6.1) öðrenci, 3'ü (%4.5) serbest
meslek sahibiydi. Hastalarýn servisimizde yatýþ
süreleri 3 ile 150 gün arasýnda deðiþmekte olup,
ortalama yatýþ süresi 22.57 26.71 gündü.
Çalýþma grubuna alýnan hastalarýn dermatolojik
hastalýklarý deðerlendirildiðinde; hastalarýn 12'si
(%18.2) ekzema, 11'i (%16.7) ürtiker, 10'u (%15.2)
pruritik dermatozlar, 6'sý (%9.1) Behçet hastalýðý, 4'ü
(%6.1) viral dermatoz, 4'ü (%6.1) psoriasis, 4'ü (%6.1)
liken planus, 3'ü (%4.5) bakteriyel deri hastalýklarý,
3'ü (%4.5) ilaç reaksiyonlarý, 2'si (%3.0)
genodermatozlar, 2'si (%3.0) bað dokusu hastalýklarý,
1'i (%1.5) derinin mantar hastalýklarý, 1'i (%1.5)
subkutan yað dokusu hastalýklarý, 1'i (%1.5)
eritrodermi, 1'i (%1.5) büllü hastalýklar, 1'i (%1.5)











Pruritik dermatozlar 10 15.2
Behçet hastalýðý 6 9.1
Viral dermatoz 4 6.1
Psoriazis 4 6.1
Liken planus 4 6.1
Bakteriyel deri hastalýklarý 3 4.5
Ýlaç reaksiyonlarý 3 4.5
Genodermatozlar 2 3.0
Bað dokusu hastalýklarý 2 3.0
Mantar hastalýklarý 1 1.5
Subkutan yað dokusu hastalýklarý 1 1.5
Eritrodermi 1 1.5
Büllü hastalýklar 1 1.5
Metabolik hastalýklar 1 1.5
Tablo 2.
N (sayý) Yüzde (%)
Psikiyatri konsültasyonu istenme nedenleri
Konsültasyon istenme nedeni
Dermatolojik hastalýðýyla iliþki 42 63,6
Stres-iç sýkýntýsý 16 24,2
Önceden psikiyatrik hastalýk tanýsý 3 4,5
Aðlama nöbetleri 2 3,0
Uykusuzluk 1 1,5
Uykusuzluk ve aðlama nöbetleri 1 1,5
Ölüm korkusu 1 1,5
Hastalardan psikiyatri konsültasyonu istenme
nedenleri incelendi. 42 (%63.6) hastada dermatolojik
hastalýðýyla iliþkisi olduðu düþünüldüðünden
psikiyatri konsültasyonu istendiði belirlendi. 16









Normal bulgular 10 15.2
Depresyon 27 40.9
BTA anksiyete bozukluðu 6 9.1
Obsesif kompulsif bozukluk 6 9.1
Karýþýk anksiyete-depresif bozukluk 5 7.6
Distimik bozukluk 3 4.5
Major depresyon 2 3.0
Konversiyon bozukluðu 1 1.5
Depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk 1 1.5
Mikst anksiyete-depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk 1 1.5
Konversiyon bozukluðu ve reaktif depresyon 1 1.5
Atipik depresyon 1 1.5
Konversiyon bozukluðu ve distimik bozukluk 1 1.5
Mental retardasyon 1 1.5
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hastada önceden taný konmuþ psikiyatrik bozukluk
öyküsü, 2 (%3.0) hastada aðlama nöbetleri yakýnmasý,
1 (%1.5) hastada uykusuzluk, 1 (%1.5) hastada
uykusuzluk ve aðlama nöbetleri yakýnmasý, 1 (%1.5)
hastada ölüm korkusu nedeniyle konsültasyon
istendiði saptandý (Tablo 2).
Psikiyatri bölümünce deðerlendirilen hastalarýn
10'unda (%15.2) herhangi bir patoloji saptanmadý.
27'sinin (%40.9) depresyon, 6'sýnýn (%9.1) BTA
(baþka türlü adlandýrýlamayan) anksiyete bozukluðu,
6'sýnýn (%9.1) obsesif kompulsif bozukluk, 5'inin
(%7.6) karýþýk anksiyete-depresif bozukluk, 3'ünün
(%4.5) distimik bozukluk, 2'sinin (%3.0) major
depresyon, 1'inin (%1.5) konversiyon bozukluðu,
1'inin (%1.5) obsesif kompulsif bozukluk ve
depresyon, 1'inin (%1.5) mikst anksiyete-depresyon
ve obsesif kompulsif bozukluk, 1'inin (%1.5)
konversiyon bozukluðu ve reaktif depresyon, 1'inin
(%1.5) atipik depresyon, 1'inin (%1.5) konversiyon
bozukluðu ve distimik bozukluk, 1'inin (%1.5) ise
mental retardasyon tanýsý aldýðý belirlendi (Tablo 3).
Etyolojilerinde ruhsal etkenlerin yer aldýðý
hastalýklar, psikokutan dermatozlar olarak
tanýmlanýrlar. Psikokutan dermatozlarda, hastalýða
yatkýn zeminde, tetikleyici mekanizmalar çok deðiþik
olabilir. Fakat psiþik faktör en iyi bilinenlerdendir ve
önemli oranda etkilidir.
Deri, açýða vurulmamýþ bilinçli ya da bilinç dýþý
duygularýn yansýtýldýðý, sözsüz iletiþime aracýlýk eden
bir organdýr. Günümüzde pek çok deri hastalýðýnýn
baþlamasýnda ve alevlenmesinde ruhsal, toplumsal
sorunlarýn etkisinin olduðu, kronik deri hastalýklarýna
sekonder olarak da ruhsal sorunlarýn ortaya çýktýðý
bilinmektedir. Ruhsal etken, hastalýklarýn hatta
tedavilerin seyrini etkiler.
Dermatolojik hastalýklarýn en az üçte birinin
e m o s y o n e l f a k t ö r l e r l e i l i þ k i l i o l d u ð u
bildirilmektedir. Dermatoloji kliniklerinde
yapýlan çalýþmalarda yatan hastalarýn % 60'ýnda,
ayaktan izlenen hastalarýn % 30' unda ruhsal sorunlar
olduðu bildirilmiþtir.
Psikokutanöz hastalýklar, genel olarak
p s i k o d e r m a t o l o j i k i l i þ k i t e m e l i n d e
deðe r l end i r i l d ið inde ; p r imer ps ik iya t r ik
bozukluklarla iliþkili dermatolojik bozukluklar,
psikosomatik faktörlerle iliþkili dermatolojik
hastalýklar, sekonder psikiyatrik bozukluklar,
psikotrop ilaçlarýn kullanýldýðý psikiyatrik olmayan
durumlar olarak tanýmlanabilir.
Psikiyatrik bozukluklar major depresif
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,
anksiyete bozukluklarý, psikotik durumlar, borderline
kiþilik bozukluklarý olarak deðerlendirilmektedir.
Psikokutanöz hastalýklar tedavisi güç olan bir
hastalýk grubu olarak düþünülmektedir.
Tordeurs ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan
çalýþmada psoriazis ve alopesi areatanýn baþlangýcýnda
emosyonel faktörlerin rol oynadýðý belirlenmiþtir.
Psiþik faktörler hastalýklarýn ilk ortaya çýkmasýnda,
alevlenmelerinde ve özellikle kaþýntýnýn artmasýnda
rol oynarlar. Laihinen, 99 hasta ile yaptýðý bir
çalýþmada psikokutanöz hastalýklarda emosyonel
stresle pruritusun arttýðýný belirtmiþtir. Fritzsche ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada dermatoloji
hastalarýnda psikososyal stres deðerlendirilmiþ ve
%46' sýnda psikiyatrik bozukluk belirlenmiþtir.
Bizim çalýþmamýzda psikiyatri bölümünce
deðerlendirilen hastalarýn 10'unda (%15.2) herhangi
bir patoloji saptanmadý. 27'si (%40.9) depresyon, 6'sý
(%9.1) BTA anksiyete bozukluðu, 6'sý (%9.1) obsesif
kompulsif bozukluk, 3'ü (%4.5) distimik bozukluk, 5'i
(%7.6) karýþýk anksiyete-depresif bozukluk, 2'si
(%3.0) major depresyon, 1'i (%1.5) konversiyon
bozukluðu, 1'i (%1.5) obsesif kompulsif bozukluk ile
depresyon birlikteliði, 1'i (%1.5) mikst anksiyete-
depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk, 1'i (%1.5)
konversiyon bozukluðu ile reaktif depresyon, 1'i
(%1.5) atipik depresyon, 1'i (%1.5) konversiyon
bozukluðu ve distimik bozukluk, 1'i (%1.5) mental
retardasyon tanýsý aldý (Tablo 3).
Çalýþmamýzda, dermatolojik hastalýklar ile
çeþitli psikiyatrik bozukluklarýn birlikteliðinin
oldukça yüksek olduðu saptandý (%84.8). Bunlarýn en
büyük kýsmýný ise depresyon oluþturmaktaydý
(%40.9). Bunu BTA anksiyete bozukluklarý (%9.1) ve
obsesif kompulsif bozukluklarýn (%9.1) izlediði
gözlendi. Major depresyon ve mikst psikiyatrik
bozukluklar ise daha az sýklýkta saptandý.
Psikokutanöz hastalýklarýn taný ve tedavisinde
biyopsikososyal olarak bütüncül bir yaklaþým
gerekmektedir.
Sonuç olarak dermatoloji hastalarý psikiyatrik
yönden mutlaka deðerlendirilmeli ve psikiyatri ile
iþbirliði halinde bu konu ele alýnmalýdýr. Altta yatan
psikiyatrik bozukluðun taný ve tedavisinin hastalarýn
dermatolojik hastalýklarýnýn tedavisinde de yardýmcý
olacaðý kanýsýndayýz. Psikiyatrik sorunlar ile
d e r m a t o z l a r ý n n e d e n - s o n u ç i l i þ k i s i n i n
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